Congenital anomalies in children born in the Czech Republic in 1994-2015.
ÚVOD Populace je v sou&#269;asné vystavena r&#367;zným zevním vliv&#367;m, ze kterých mohou vyplývat i r&#367;zná zdravotní rizika. Jedním z mo&#382;ných je i riziko vzniku vrozené vady (VV). Z hlediska studia zdravotního stavu populace je d&#367;le&#382;itá znalost nejen pr&#367;m&#283;rných celkových incidencí VV, ale i p&#345;ípadných zm&#283;n t&#283;chto incidencí v pr&#367;b&#283;hu &#269;asu. Incidence VV je pova&#382;ována za jeden ze základních kvalitativních ukazatel&#367; popula&#269;ních i medicínských (1). Nelze opomenout ani hledání potenciálních rizik vedoucích ke zvý&#353;ené pravd&#283;podobnosti výskytu VV. T&#283;mito riziky mohou být ne&#382;ádoucí vlivy zevního prost&#345;edí nebo faktory biologicko-sociální (v&#283;k &#382;en, jejich onemocn&#283;ní aj). Podíl jednotlivých typ&#367; VV u narozených d&#283;tí se v &#269;ase m&#283;ní, obdobn&#283; jako struktura p&#345;í&#269;in úmrtí. Z hlediska epidemiologického je nutné hodnotit incidence VV a jejich zm&#283;ny p&#345;edev&#353;ím z pohledu jednotlivých diagnóz. B&#283;hem posledních let se intenzita VV v &#268;esku m&#283;nila. U n&#283;kterých typ&#367; se &#269;etnost v novorozenecké populaci sni&#382;uje díky úsp&#283;&#353;né prenatální diagnostice, u jiných diagnóz naopak &#269;etnost u narozených d&#283;tí stoupá (2). Krom&#283; prenatální diagnostiky se v&#353;ak na výsledné &#269;etnosti VV v populaci mohou uplat&#328;ovat i dal&#353;í vlivy. Jedním z nich m&#367;&#382;e být i zlep&#353;ení, zrychlení a zkvalitn&#283;ní postnatálních diagnostických mo&#382;ností - p&#345;edev&#353;ím zavedení a rozvoj ultrazvukové diagnostiky (3). Úsp&#283;&#353;nost prenatální diagnostiky a &#269;etnost VV u narozených jsou rovn&#283;&#382; významným ukazatelem prenatální a perinatální pé&#269;e, p&#345;e&#382;ívání d&#283;tí narozených s VV pak ukazatelem pé&#269;e postnatální (p&#345;edev&#353;ím neonatální a chirurgické). Registrace vrozených vad má v &#268;eské republice dlouhou tradici - Národní registr vrozených vad zahájil svou &#269;innost ji&#382; p&#345;ed více ne&#382; p&#367;lstoletím, v roce 1964 (4). METODIKA Retrospektivní epidemiologická studie vyu&#382;ívá oficiální data z Národního registru vrozených vad vedeného v rámci Registru reproduk&#269;ního zdraví v Ústavu zdravotnických informací a statistiky &#268;R (ÚZIS). Analyzovány byly incidence jednotlivých diagnóz vrozených vad (kódy Q00-Q99) u narozených d&#283;tí z celého území &#268;eské republiky za &#269;asové období 1994-2015. Incidence VV byly analyzovány pro ob&#283; pohlaví, a to jak celkov&#283; (pro celou skupinu diagnóz VV), tak i dle základních diagnostických skupin Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN). VÝSLEDKY V období 1994-2015 se dle údaj&#367; ÚZIS &#268;R narodilo v &#268;eské republice celkem 87 359 d&#283;tí s vrozenou vadou zji&#353;t&#283;nou do 1 roku &#382;ivota. Z tohoto celkového po&#269;tu bylo 51 315 chlapc&#367; a 36 030 dívek. U 14 p&#345;ípad&#367; nebylo pohlaví známé / zji&#353;t&#283;no. Vývoj po&#269;tu diagnostikovaných p&#345;ípad&#367; ukazují p&#345;ehledn&#283; první t&#345;i grafy (obr. 1-3), zvlá&#353;&#357; pro chlapce, dívky a celkov&#283;. V relativních po&#269;tech to bylo za celé sledované období pr&#367;m&#283;rn&#283; 385,4 na 10 000 &#382;iv&#283; narozených d&#283;tí: nejmén&#283; 242,5 v roce 1994, nejvíce pak 448,3 v roce 2011. V p&#345;ípad&#283; &#382;iv&#283; narozených chlapc&#367; to bylo nejmén&#283; 263,6 v roce 1994, nejvíce pak 533,3 v roce 2011; pr&#367;m&#283;rná hodnota &#269;inila 440,6 na 10 000. U &#382;iv&#283; narozených dívek byla pr&#367;m&#283;rná hodnota za sledované období 327,1 na 10 000 ; nejni&#382;&#353;í hodnota 220,1 byla zaznamenána op&#283;t v roce 1994, nejvy&#353;&#353;í hodnota 380,9 v roce 2003. Grafy na obr. 4-6 ukazují relativní po&#269;ty na 10 000 &#382;iv&#283; narozených v pr&#367;b&#283;hu sledovaného období, op&#283;t zvlá&#353;&#357; pro chlapce, dívky a celkov&#283;. Dal&#353;í &#269;ást na&#353;í analýzy se v&#283;novala zm&#283;nám v pr&#367;b&#283;hu sledovaného období pro jednotlivé skupiny diagnóz dle rozd&#283;lení v Mezinárodní klasifikaci nemocí, 10. verze (tab. 1). various types of congenital anomalies are changing during the time according to different factors. Three main factors are methodical changes of the registration process, improvement of prenatal diagnostics and the real changes of incidences of selected diagnoses. While in the previous time period (till 1993) the registry included only selected diagnoses of congenital anomalies, in the new period (starting 1994) the registry includes all diagnoses of congenital anomalies from the ICD-10 classification. We can also see the difference in the incidences from 1994-1999 and 2000-2015 time period. The reason for this difference is the methodical change of registration, the Registry of congenital anomalies also receives the notifications about possible anomalies from the report of newborn (even when the report of congenital anomaly was not sent). As for the prenatal diagnostics - we may analyse possible changes of incidences - if the specific defect can be diagnosed prenatally.